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Özet
Amaç: Bu retrospektif çalışmada, acil servise renal kolik nedeni ile başvu-
ran hastaların ağrılarının giderilmesinde parasetamol ve diklofenak sodyum 
tedavi etkinliklerinin vizuel analog skala (VAS) kullanılarak karşılaştırılması 
amaçlandı. Gereç ve Yöntem: Acil serviste renal kolik tanısı konup diklofenak 
sodyum (75mg intramüsküler)   tedavisi (Grup 1, n=40)  ve parasetamol (1 gr 
intravenöz) tedavisi alan (Grup 2, n=40),  kişiler çalışmaya alındı. Her iki grup-
ta da 19-64 yaş arasındaki hastalar seçildi. Tüm gruplarda hastaların ağrı 
şiddeti VAS kullanılarak 0 (ağrı olmaması) ile 10 (dayanılmaz ağrı) arasında 
derecelendirildi. Grupların VAS değerleri karşılaştırıldı. Bulgular: Hastaların ilk 
geldiklerindeki VAS değerleri (tedavi öncesi); Grup I’de 7.95±1.48 iken Grup 
II’de, 7.92±1.76 olarak bulundu. Onuncu ve otuzuncu dakikadaki VAS değerleri 
sırasıyla, Grup I’de; 5.35±2.19/3.73±1.93 iken grup II’de; 4.28±1.9/2.33±1.77’ 
idi. Parasetamol tedavisi verilen grubun başvuru sırasındaki VAS değerleri 
diklofenak sodyum alan gruptan farklı değil iken, onuncu ve otuzuncu daki-
kalardaki VAS değerleri parasetamol grubunda diklofenak sodyum grubuna 
göre daha düşüktü (P=0.022 ve 0.002). Sonuç: Çalışmamız bulgularına ba-
kıldığında parasetamolün renal kolik ağrısı tedavisinde oldukça iyi sonuçlar 
verdiği görülmektedir. Non steroidal antienflamatuar ilaçlar (NSAİİ)’a oranla 
daha az yan etkiye sahip olduğu da göz önünde bulundurulduğunda paraseta-
mol renal kolik tedavisinde iyi bir alternatif olarak düşünülebilir.  
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Abstract
Aim: This retrospective study was aimed to compare the analgesic 
effectiveness of paracetamol and diclofenac sodium by using visual analog 
sacale (VAS) in patients applying to emergency room with renal colic. Material 
and Method: Group I (n=40) patients diagnosed with renal colic and treated 
with diclofenac sodium (75 mg intramuscular) and Group II (n=40) patients 
diagnosed with renal colic and treated with paracetamol (1 g intravenous) 
were included in this study. In both groups, patients were between 19-64 years 
old. In all groups, the intensity of the pain was ranked between 0 (no pain) 
and 10 (intolerable) by using VAS. VAS score of the groups were compared. 
Result: Before the treatment VAS values of at Group I; 7.95 ± 1.48 while 
Group II; 7.92 ± 1.76. Respectively in the 10th and 30th minutes VAS value 
of patient Group I; 5.35±2.19/ 3.73±1.93 and Group II; 4.28±1.9/2.33±1.77. 
Before the treatment VAS value of paracetamol group was not different from 
the diclofenac sodium group. However, after the treatment, in the 10th and 
30th minutes, VAS values of the paracetamol group scores were lower than 
diclofenac group (P=0.022 ve 0.002). Discussion: According to our study’s 
finding, paracetamol gives good results in the renal colic pain treatment. 
Moreover, paracetamol which lower side effects than non-steroidal anti-
inflammatory drug (NSAIDs) may be a good alternative in the treatment of 
renal colic. 
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Giriş
Renal kolik sıklıkla üreterdeki taşın hareketi sonucu oluşan ağrılı 
bir durumdur. Hastalar bu ağrıyı çok şiddetli çektikleri için yaşa-
dıkları en şiddetli ve ızdıraplı durum olarak tarif ederler. Ağrı sık-
lıkla kot altından göbeğe veya karın alt kadranlarına doğru hat-
ta testis ve labiuma doğru yayılım gösterebilir. Sıklıkla bu kli-
nik duruma bulantı, kusma, ajitasyonlarda eşlik edebilir. Akut re-
nal kolikde öncelikli tedavi ağrının giderilmesidir [1,2]. Ağrı kesi-
ciler acil servislerde sık kullanılan ilaçlar arasındadır. Renal ko-
likli vakalar ağrı kesici ilaçların yaygın olarak uygulandığı hasta 
grubundandır. Renal kolik ağrısında morfin ve petidin kullanımı 
geleneksel yaklaşım olmasına rağmen son yıllarda non-steroid 
antienflamatuar ilaçlar (NSAİİ) daha yaygın olarak kullanılmak-
tadır. Bu klasik tedavi yaklaşımlarına ek olarak akupunktur gibi 
tamamlayıcı tedavi metotlarının yanında intranazal dezmopres-
sin, iv parasetamol gibi ilaç tedavileri de son zamanlarda gün-
deme gelmiştir [3-7]. Parasetamol (acetaminophen) dünyada en 
çok kullanılan analjezikler arasındadır. Tedavi dozu 1 gr’a ka-
dar yaygın olarak reçete edilmektedir [8,9]. Parasetamol tera-
potik dozlarda hem opioidlerden hem de NSAİİ’den nefrotoksi-
te ve hepatotoksite bakımından daha düşük yan etkiye sahip-
tir. Oral ve rektal kullanımı yanında son zamanlarda Avrupa ül-
kelerinde intravenöz yolla kullanım sıklığı da giderek artmakta-
dır [6,10]. Bu çalışmada, acil servise renal kolik nedeni ile başvu-
ran hastaların ağrılarının giderilmesinde diklofenak sodyum ve 
parasetamol tedavi etkinliklerinin VAS kullanılarak karşılaştırıl-
ması amaçlandı. 

Gereç ve Yöntem
Çalışmamız yerel etik kurul izni (11- BADK -112) alındıktan son-
ra retrospektif olarak acil servise başvuran renal kolikli hasta 
dosyaları taranarak gerçekleştirildi. Çalışmaya renal kolik tanı-
sı konmuş olup diklofenak sodyum (75 mg intramüsküler)  teda-
visi (Grup 1, n=40)  ve parasetamol (1 gr intravenöz)   tedavisi 
alan (Grup 2, n=40),  kişiler dahil edildi. Her iki grupta da 19-64 
yaş arasındaki hastalar seçildi. Renal kolik tanısı hasta anamnez 
dosyasından ve acil serviste yapılmış olan bilgisayarlı tomogra-
fi, ultrasonografi (USG), direk üriner sistem grafisi (DÜSG) tet-
kikleri ile teyit edildi. Son 24 saat içinde NSAİİ kullandığını ifa-
de etmiş olan hastalar çalışma dışı bırakıldı. Hastaların başlan-
gıçtaki, onuncu ve otuzuncu dakikalardaki VAS skorları, ortala-
ma arter basıncı (OAB) ve nabız (Nb) değerleri hesaplandı. Tüm 
gruplarda hastaların VAS skorları, 0 (ağrı olmaması) ile 10 (da-
yanılmaz ağrı) arasında derecelendirildi. Sonuçlar SPSS 15.0 
programı kullanılarak istatistiksel olarak değerlendirildi. P< 0,05 
olarak kabul edildi. 

İstatistiksel analiz 
Tüm istatistiksel hesaplamalar SPSS 15.0 programı ile yapıl-
dı. Kolmogorov-Smirnov testi ile verilerin normal dağılıma uy-
gunluğu analiz edildi. İki grup arasındaki verilerin karşılaştırıl-
masında Independent Samples T Test, Mann-Whitney U Test ve 
Chi-Square testleri kullanıldı. Aynı grup içindeki tekrarlayan öl-
çümler Friedman iki yönlü varyans analizi ve Wilcoxon T Testi ile 
karşılaştırıldı. P<0.05 olan değerler istatistiksel açıdan anlam-
lı olarak kabul edildi.

Bulgular
Olguların klinik özellikleri ve başlangıçtaki, 10. ve 30. dakika-
lardaki VAS skorları, OAB ve Nb değerleri Tablo 1’de gösterildi. 
İki grup arasında yaş, cins, OAB ve Nb değerleri açısından ista-
tistiksel olarak fark yoktu. Renal kolik ağrısı nedeni ile acil ser-
vise gelen hastalarda başlangıç VAS değerleri (tedavi öncesi); 
Grup I’de 7.95±1.48 iken Grup II’de, 7.92±1.76 olarak bulundu. 
10 ve 30 dakikadaki VAS değerleri sırasıyla Grup I’de 5.35±2.19/ 
3.73±1.93 iken grup II’de 4.28±1.9/2.33±1.77’ idi. Parasetamol 
tedavisi verilen grubun başvuru sırasındaki VAS değerleri diklo-
fenak sodyum alan gruptan farklı değil iken, onuncu ve otuzun-
cu dakikalardaki VAS değerleri parasetamol grubunda diklofe-
nak sodyum grubuna göre daha düşüktü (P=0.022 ve 0.002). Her 
iki grubun her birinin kendi içindeki başlangıçtaki, 10. ve 30. da-
kikalardaki VAS değerleri birbirlerinden anlamlı derecede fark-
lıydı. 10. ve 30. dakikadaki VAS değerleri başlangıçtaki değerle-
re göre, 30. dakikadaki VAS değerleri 10. dakikaya göre anlamlı 
derecede düşüktü (P=0.00, Şekil 1)

Tartışma 
Ağrı medikal pratiğimizde sık karşılaştığımız bir problemdir. Ağrı 
akut ya da kronik doku hasarı ile ilişkili kişide rahatsızlık his-

Tablo 1. Olguların demografik özellikleri ve klinik ölçüm değerleri.

Grup I (dikloron)
(n=40)

II (perfalgan)
(n=40)

P

Yaş (yıl) 32.8±5.9 34.7±8.5 .245

Erkek/bayan (n) 19/21 20/20 1.000

VAS (başlangıç) 7.95±1.48 7.92±1.76 .965

VAS (10. dakika) 5.35±2.19 4.28±1.9 .022

VAS (30. dakika) 3.73±1.93 2.33±1.77 .002

OAB (başlangıç) 90.7±15.9 85.1±8.6 .140

OAB (10. dakika) 87.7±11.8 82.9±8.3 .123

OAB (30. dakika) 86.1±11.9 82.4±8.7 .364

Nb (başlangıç) 84.7±5.4 82.3±7.1 .055

Nb (10. dakika) 84.2±7.1 81.8±6.4 .079

Nb (30. dakika) 83.2±6.2 81.4±6.6 .215

Şekil 1. Grup I ve II’nin 0, 10 ve 30. dakikalardaki ortalama VAS değerleri.

Veriler ortalama±SS şeklinde verilmiştir; VAS, Vizüel Analog Skala; OAB, ortalama 
arteriyel  basınç; Nb, nabız.
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si uyandıran bir duyudur [11]. Ağrı değerinin ölçümünde fark-
lı skalalar kullanılmaktadır. Bu skalalardan en yaygın kullanılanı 
VAS’dır [12,13]. VAS değerleri genel olarak, 0 (ağrı olmaması) ile 
10 (dayanılmaz ağrı) arasında derecelendirilir. Bazı araştırmacı-
lar VAS’ı değerlendirirken ağrının olmaması (0), hafif ağrı (1-4), 
orta şiddette ağrı (5-6) ve şiddetli ağrı (7-10) şeklinde ifade et-
mişlerdir [14,15]. 
Bizim çalışmamızda her iki grubun tedavi öncesi VAS değerle-
ri şiddetli ağrı grubunda (Grup I; 7.95±1.48, Grup II; 7.92±1.76) 
olmakla birlikte aralarında anlamlı bir fark yoktu. Soleimanpour 
ve ark. [16] intravenöz lidokain tedavisi uyguladıkları renal ko-
lik ağrılı hastalarda, tedavi öncesi VAS değerlerinin ortalama-
sını 8.87 ± 0.99 olarak bulmuşlardır. Çayan ve ark. [17] NSA-
İİ ile spazmolitiklerin etkinliğini karşılaştırdığı 40 hastada, orta-
lama VAS değerleri 7.8 olarak bulunmuştur. Benzer çok sayıda-
ki çalışmalarda tedavi öncesi VAS değerlerinin yüksek olduğu ve 
şiddetli ağrı grubuna girdiği gösterilmiştir [18,19]. Çalışmamı-
zın bulguları incelendiğinde renal kolikli hastaların başlangıçta-
ki VAS değerlerinin literatürdeki çalışmalarla paralel olarak yük-
sek olduğu görüldü. 
Ağrı nöropatik ağrı ve nosiseptif (somatik ve visseral)  şeklinde 
alt gruplara ayrılır. Renal kolik ağrısı ise nosiseptif ağrı grubun-
dadır [20]. Renal kolik hastalarında obstrüksiyonla birlikte artan 
intraluminal basınç artışı, üriner mukozada sonlanan sinir uçla-
rını uyararak kolik tarzı ağrıya neden olmaktadır [4,5]. Parace-
tamolün etki mekanizması tam olarak açık olmasa da yakın za-
mandaki çalışmalar santral etkisi yanında prostaglandin sente-
zini inhibe ederek etki ettiğini göstermiştir. Bu inhibisyonunda 
analjezik etkiye katkı yaptığı ifade edilmiştir [21,22]. 
Çalışmamızda parasetamol tedavisi verilen grubun başvuru sı-
rasındaki VAS değerleri ile diklofenak sodyum verilen grubun 
VAS değerleri arasında anlamlı bir fark yok iken, onuncu ve otu-
zuncu dakikalardaki VAS değerleri parasetamol grubunda diklo-
fenak sodyum grubuna göre daha düşüktü (P=0.022 ve 0.002). 
Grissa ve ark. [18] renal kolikli 100 hasta üzerinde gerçekleştir-
dikleri bir çalışmada parasetamol (1gr/iv), ve piroksikam (20mg/
im)’ın tedavi etkinliklerini VAS kullanarak karşılaştırmışlardır. 
Araştırmacılar 90 dakika sonunda alınan VAS değerlerini karşı-
laştırdıklarında parasetamolün ağrıyı azaltmada piroksikam‘dan 
daha etkili olduğu sonucuna varılmışlardır. İntravenöz paraseta-
mol ve morfinin karşılaştırıldığı 165 hasta üzerinde gerçekleşti-
rilen başka bir çalışmada ise 30. Dakikadaki VAS değerleri kar-
şılaştırılmış, parasetamolün VAS değerlerini morfinle aynı oran-
da düşürdüğü gösterilmiştir. Bu bulgular ışığında intravenöz pa-
rasetamolün acil servislerde etkili ve güvenli bir tedavi olarak 
kullanılabileceği ve intravenöz parasetamolün mevcut tedavile-
re destekleyici veya alternatif olarak kullanılabileceği ifade edil-
miştir [6]. Renal kolik tedavisinde ağrının şiddetine göre farklı 
ilaçlar kullanılabilmesine rağmen günümüzde genel olarak kul-
lanılan ilaç grubu NSAİİ’dir [18]. NSAİİ’ler çok sık kullanılmasına 
rağmen nefrotoksisite, hepatoksisite, gastrointestinal yan etki-
lerinin parasetamol’den çok daha fazla oranda olduğu bilinmek-
tedir [10]. Yine NASİİ’lerin gebelik gibi özel durumlarda kulla-
nılması durumunda oligohidroamnioz, fetal ductus arteriosis’in 
erken kapanması gibi teratojenik etkiler yaptığı da bildirilmiş-
tir [23]. Çalışmamız bulguları ve literatürdeki çalışmaların so-
nuçlarına bakıldığında Parasetamolün renal kolik ağrısı tedavi-
sinde oldukça iyi sonuçlar verdiği görülmektedir. NSAİİ’ye oran-

la daha az yan etkiye sahip olduğu da göz önünde bulunduruldu-
ğunda parasetamol renal kolik tedavisinde iyi bir alternatif ola-
rak düşünülebilir.  
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